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甲状腺内胸腺癌临床病理学分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨甲状腺内胸腺癌（ＩＴＴＣ）的临床病理学特征、免疫表型和预后。方法　 回顾性分析ＩＴＴＣ患者的临床资
料，包括一般临床资料、大体检查、组织学特征、免疫表型及ＥＢ病毒编码的小ｍＲＮＡ（ＥＢＥＲ）原位杂交检测情况。结果　 纳入的
９例患者肿瘤均为单发性病变，呈结节状。镜下可见肿瘤内大小不等的实性巢状、梁状结构，被间质致密的纤维组织分割成小叶状
结构。肿瘤细胞呈多角形或短梭形，细胞界限不清。细胞质淡红染，细胞核圆形或卵圆形，空泡状，核仁明显。９例患者肿瘤均弥漫
高表达ＣＫＡＥ１ ／ ＡＥ３和ＣＫ５ ／ ６，不同程度表达ＣＤ５（弥漫表达或片状表达），８例患者表达ＣＤ１１７。５例患者肿瘤标本行ＥＢＥＲ原位
杂交检测，结果均为阴性。随访期间，１例患者失访；其余患者随访９ ～ ９１个月，仅２例发生复发或转移。结论　 ＩＴＴＣ是一种罕见的
甲状腺低度恶性肿瘤，具有独特的组织病理学特征和免疫表型，预后较好。ＣＤ５和ＣＤ１１７可作为ＩＴＴＣ诊断和鉴别诊断的标记物。
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　 　 甲状腺内胸腺癌（ｉｎｔｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｔｈｙｍｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＩＴＴＣ）是一种罕见的显示胸腺上皮分化的甲状腺癌，
是与甲状腺内异位性胸腺瘤相对应的恶性肿瘤［１］。
由于ＩＴＴＣ患病率低，加之形态学类似于甲状腺原发性
鳞状细胞癌、低分化癌、未分化癌等，极易被误诊。本研
究收集９例ＩＴＴＣ患者的临床资料，分析其临床病理学
特征、免疫表型，以期为ＩＴＴＣ临床鉴别诊断提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析河南科技大学附属三门峡市中心医
院、山东第一医科大学附属山东省肿瘤医院、乐陵市人

民医院病理科２０１０年１月至２０１９年１０月收治的
ＩＴＴＣ患者的临床资料，包括患者的一般临床资料、大体
检查、组织学特征、免疫表型和ＥＢ病毒编码的小
ｍＲＮＡ（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒ ｖｉｒｕｓｅｎｃｏｄｅｄ ｓｍａｌｌ ＲＮＡｓ，ＥＢＥＲ）
原位杂交检测情况。诊断标准参照２０１７年ＷＨＯ
ＩＴＴＣ的标准［１］。
１． ２　 方法

手术切除标本均经４％中性缓冲甲醛液充分固
定，常规梯度酒精脱水，石蜡包埋，制作４ μｍ厚切片，
分别行苏木素—伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ ａｎｄ ｅｏｓｏｍ，ＨＥ）染
色、免疫组织化学（ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＩＨＣ）染色、
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ＥＢＥＲ原位杂交检测、光学显微镜观察。ＩＨＣ所用一
抗包括ＣＤ５、ＣＤ１１７、ＣＤ２０、ＣＤ３、ＴＤＴ、Ｐ６３、
ＣＫＡＥ１ ／ ＡＥ３、ＣＫ５ ／ ６、ＣＫ７、ＴＴＦ１、ＴＧ、ｃａｌｃｉｎｏｔｉｎ、Ｂｃｌ２、
ＣＤ５６、Ｓｙｎ、ＣｇＡ、Ｋｉ６７。ＩＨＣ染色采用ＬＳＡＢ法，ＤＡＢ
显色。上述一抗、ＩＨＣ染色试剂盒和ＤＡＢ显色试剂盒
均购于福州迈新技术有限公司。ＩＨＣ染色操作按试剂
盒说明书进行，设阴性对照和阳性对照。ＥＢＥＲ原位
杂交检测所用ＲＮＡ探针（ＩＳＨ７００１）和检测试剂盒均
购自北京中杉金桥生物技术有限公司，操作按试剂盒
说明书进行，以已知阳性的鼻咽未分化癌作为阳性
对照。

２　 结果
２． １　 一般临床资料

共检出９例ＩＴＴＣ患者，其中７例患者因查体或自
己发现甲状腺肿物就诊，１例因声音嘶哑就诊，１例因
颈前区触痛就诊；１例有甲状腺功能亢进病史，经治疗
后甲状腺功能恢复正常。术前实验室检查结果显示，
９例患者血清甲状腺球蛋白、促甲状腺激素、甲状腺
素、甲状腺过氧化物酶均正常。术前胸部ＣＴ检查结
果显示，９例患者均未见前上纵隔占位。７例患者行肿
物＋甲状腺叶全切除术，２例患者行肿物＋甲状腺叶
次全切除术。９例患者的临床资料见表１。

表１　 患者的临床资料
编号 性别 年龄／岁 临床表现 肿瘤直径／ ｃｍ 淋巴结转移随访时间／月 结局
１ 女 ６９ 甲状腺肿物、声音嘶哑 ６． ０ 有 ３８ 无瘤生存
２ 男 ５７ 甲状腺肿物 ３． ５ 无 １６ 无瘤生存
３ 男 ５６ 甲状腺肿物 ５． ０ 无 ０９ 无瘤生存
４ 男 ２７ 甲状腺肿物 ２． ２ 无 １３ 无瘤生存
５ 女 ４８ 甲状腺肿物 ３． ５ 无 失访 失访
６ 女 ４４ 甲状腺肿物 ２． ９ 无 ４３ 无瘤生存
７ 男 ３０ 甲状腺肿物 ３． ０ 无 ２３ 无瘤生存
８ 女 ５１ 甲状腺肿物 ３． ８ 有 ９１ 带瘤生存，第８３个月发现双肺转移
９ 男 ６５ 甲状腺肿物、压痛 ４． ５ 有 ５２ 第４３个月肿瘤复发，死亡

２． ２　 大体检查
９例患者肿瘤均为单发性病变，结节状；切面为实

性，呈灰黄色、灰红色，质韧、硬；肿瘤直径２． ２ ～６． ０ ｃｍ，
平均３． ８ ｃｍ；肿瘤无包膜，和甲状腺组织间有清楚的
界限（图１ａ）。２例患者肿瘤侵犯甲状腺被膜，其余患
者肿瘤未见甲状腺被膜侵犯。
２． ３　 组织学特征

肿瘤界限清楚，主要呈推挤性生长，局部可见肿瘤
在甲状腺组织间浸润（图１ａ、ｂ）。镜下可见肿瘤内大
小不等的实性巢状、梁状结构，被间质致密的纤维组织
分割成不规则的小叶状结构。肿瘤细胞呈多角形或短
梭形，细胞界限不清。细胞质淡红染，细胞核圆形或卵
圆形，空泡状，核仁明显（图１ｃ）。核分裂象相对少见，
每５０个高倍视野可见７ ～ １８个。间质可见丰富的淋
巴细胞浸润，未见出血或钙化。２例患者肿瘤内可见
小灶性坏死（图１ｄ）。３例患者（编号１、８、９）肿瘤查见
淋巴结转移。
２． ４　 免疫表型及ＥＢＥＲ原位杂交检测

９例患者肿瘤均弥漫高表达ＣＫＡＥ１ ／ ＡＥ３和ＣＫ５ ／ ６
（图１ｅ）、不同程度表达ＣＤ５（弥漫表达或片状表达），
见图１ｆ。８例患者表达ＣＤ１１７，６例表达Ｐ６３，５例表达
Ｂｃｌ２，２例灶状表达ＣＫ７。９例患者肿瘤均不表达
ＣＤ２０、ＣＤ３、ＴＤＴ、ＴＴＦ１、ＴＧ、ｃａｌｃｉｎｏｔｉｎ、ＣＤ５６、Ｓｙｎ、

ＣｇＡ。肿瘤间质可见ＣＤ２０ ＋、ＣＤ３ ＋、ＴＤＴ －的淋巴细
胞，这说明浸润的淋巴细胞为成熟的Ｂ淋巴细胞和Ｔ
淋巴细胞。Ｋｉ６７增殖指数为１５％ ～ ３０％。５例患者
肿瘤标本行ＥＢＥＲ原位杂交检测，结果均为阴性。

ａ：肿瘤界限清楚（ＨＥ，×４０）；ｂ：肿瘤浸润甲状腺组织（ＨＥ，×４０）；
ｃ：肿瘤细胞排列呈巢状（ＨＥ，× １００）；ｄ：肿瘤中可见坏死
（ＨＥ，× １００）；ｅ：肿瘤细胞弥漫表达ＣＫ５ ／ ６（ＩＨＣ，× １００）；ｆ：肿
瘤细胞弥漫表达或片状表达ＣＤ５（ＩＨＣ，× １００）

图１　 ＩＴＴＣ的组织学特征和免疫表型

３　 讨论
ＩＴＴＣ是一种特殊类型的甲状腺恶性肿瘤，最初由

Ｍｉｙａｕｃｈｉ等［２］于１９８５年报道，描述为甲状腺内上皮性
胸腺瘤（ｉｎｔｒｏｔｈｙｒｏｉｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｙｍｏｍａ，ＩＴＥＴ），以区别
于甲状腺内原发性鳞状细胞癌。Ｃｈａｎ等［３］于１９９１年
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又报道了１１例该肿瘤，并将其命名为显示胸腺样分化的
癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｙｍｕｓｌｉｋｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ，ＣＡＳＴＬＥ）。
２００４年第３版ＷＨＯ肿瘤分类首次将ＣＡＳＴＬＥ作为甲
状腺肿瘤的一个特殊类型［４］。２０１７年第４版ＷＨＯ肿
瘤分类将其命名为ＩＴＴＣ［１］。目前研究认为，ＩＴＴＣ起
源于甲状腺内异位胸腺或鳃囊残余。约１． ４％手术切
除的甲状腺组织内可见异位的胸腺组织，肿瘤细胞中
ＣＤ５、Ｐ６３阳性表达，均支持ＩＴＴＣ起源于异位胸腺或
鳃囊残余［３，５６］。

ＩＴＴＣ极为罕见，主要发生于亚洲人群。根据我国
人群和日本人群的发病统计资料，ＩＴＴＣ在甲状腺原发
性恶性肿瘤中所占比例分别是０． １５％（３ ／ ２ ０３３）和
０． ０８３％（８ ／ ９ ５８２）［７８］。ＩＴＴＣ好发于中年人［５，９］。临
床症状和影像学检查无特异性，多表现为颈部缓慢增
大的无痛性肿块。肿块压迫喉返神经、气管时，可出现
声音嘶哑、呼吸困难等症状。肿块多位于甲状腺下极。
超声检查通常显示低回声实性结节，无钙化。甲状腺
扫描显示为冷结节。实验室检查通常无特殊发现，甲
状腺功能常在正常范围［１］。目前，未见ＩＴＴＣ患者白
细胞增多症、粒细胞集落刺激因子升高及副肿瘤综合
征的报道［１，５６］。冯一星等［１０］报道１１例ＩＴＴＣ患者肿
瘤位于中下极或下极，表现为低回声或极低回声结节，
甲状腺影像报告和数据系统分类为４ａ ～ ５。

肉眼观察可见，ＩＴＴＣ为界限清楚的实性结节，无
包膜，切面呈灰白色，质硬，局部可见肿瘤侵犯甲状腺
组织［１，５］。组织学特点类似于纵隔的胸腺癌，表现为
粗大的纤维结缔组织分割肿瘤细胞巢呈分叶状结构、
间质丰富的淋巴细胞浸润。肿瘤细胞呈多边形、梭形，
界限不清，常呈合体样。细胞异型性相对较小，核分裂
象少见，每１０个高倍视野下可见１ ～ ３个。肿瘤内未
见乳头状结构及滤泡结构。免疫组化结果显示，肿瘤
细胞除表达上皮性标记物（ＣＫＡＥ１ ／ ＡＥ３、ＣＫ５ ／ ６、Ｐ６３）
外，还表达胸腺癌的特异性标记物（ＣＤ５、ＣＤ１１７），不
表达甲状腺滤泡上皮标记物（ＴＧ、ＴＴＦ１）及甲状腺滤
泡旁细胞标记物（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ）。以上结果进一步证实
ＩＴＴＣ起源于胸腺上皮，而不是甲状腺滤泡上皮或滤泡
旁细胞。同时，上述免疫表型可以与甲状腺原发鳞状
细胞癌、低分化癌、未分化癌和髓样癌鉴别，因甲状腺
原发鳞状细胞癌、低分化癌、未分化癌和髓样癌均不表
达ＣＤ５及ＣＤ１１７。另外，部分病例表达神经内分泌标
记物（ＮＳＥ、Ｓｙｎ、ＣｇＡ）［５，１１］。本文９例ＩＴＴＣ患者均表
达ＣＤ５，８例表达ＣＤ１１７，均不表达甲状腺滤泡上皮及
滤泡旁细胞标记物，也未见神经内分泌标记物表达。

ＩＴＴＣ临床症状和影像学表现不典型，确诊依靠组

织病理学诊断。刘霞等［１２］认为，对于甲状腺癌，细胞
学形态未显示明确的乳头状癌或滤泡性癌分化，癌细
胞形态较为一致，呈圆形或椭圆形，染色质空泡状，核
仁明显，应考虑ＩＴＴＣ的可能。ＣＤ５是诊断ＩＴＴＣ较为
敏感和特异的标记物，但相关研究发现尚有１８％的病
例不表达ＣＤ５［１３］。因此，对于ＣＤ５为阴性的病例，需
要结合组织病理学特征联合ＣＤ１１７、ＣＫ５ ／ ６、Ｐ６３等标
记物进行诊断。

ＩＴＴＣ病因不明，鉴于其主要发生于亚洲人群，推
测可能和遗传、种族、环境因素有关。目前未发现ＩＴＴＣ
和Ｅ病毒（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒ ｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ）感染有关［１］。本研
究５例患者标本行ＥＢＥＲ原位杂交检测，结果均显示
阴性，未见ＥＢＶ感染的证据。ＩＴＴＣ是一种低度恶性
肿瘤，呈惰性临床经过，治疗首选手术切除，术后辅以
放疗或化疗，预后良好，患者５年和１０年生存率分别
为９０％和８２％ ［１，１３］。冯一星等［１０］随访８例ＩＴＴＣ患
者，随访３ ～ ７４个月，仅２例发生转移［１０］。本研究随
访结果显示，８例患者随访９ ～ ９１个月，只有２例患者
发生复发或转移，说明ＩＴＴＣ临床进展缓慢，预后较好。

综上，ＩＴＴＣ是一种罕见的显示胸腺上皮分化的甲
状腺肿瘤，具有独特的组织病理学特征和免疫表型，生
长缓慢，具有较好的预后。ＣＤ５和ＣＤ１１７免疫组化标
记有助于ＩＴＴＣ的诊断和鉴别诊断。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １２Ｅ０２００４８ ·综　 　 述·
心肺联合超声在新冠肺炎中的诊断价值
周　 睿，计晓娟　 （重庆医科大学附属儿童医院超声科／儿童发育疾病研究教育部重点实验室／国家儿童健康与疾病临床医学研
究中心／儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地／儿童感染免疫重庆市重点实验室，重庆４０００１４）

［摘　 要］　 新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）可引起心肺病变，导致新冠肺炎（ＣＯＶＩＤ１９），且传播速度快，感染率及致死率高。超
声能快速、便捷地判断肺部病变，了解心脏结构、功能和血流动力学信息，心肺联合超声可对新型冠状病毒肺炎患者进行诊断，指导
临床诊治、判断疗效以及评估预后。本文就心肺联合超声在新冠肺炎中的应用进行综述，以期为新冠肺炎的诊治提供参考。

［关键词］新型冠状病毒肺炎；肺部超声；超声心动图；远程超声
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Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＳＡＲＳＣｏＶ２）ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｌｅａｄ ｔｏ ＣＯＶＩＤ１９，ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｓｐｅｅｄ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｎ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ，ａｎｄ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ
ｈｅａｒｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ
ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ，ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣＯＶＩＤ１９；ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｒｅｍｏｔｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　 　 严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染引
起的肺炎称为新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），简称新冠肺炎，属乙类传染病，致死
率高［１］。ＣＯＶＩＤ１９的诊断金标准是ＳＡＲＳＣｏＶ２核

　 ［基金项目］中国博士后基金特别资助项目（２０１８Ｔ１１０９４９）；重庆市
人力资源和社会保障局留学回国创新项目（ｃｘ２０１９０６５）；重庆市研究生
教育教学改革研究项目（ｙｊｇ１９３０５４）
　 ［通信作者］计晓娟，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｘｉａｏｊｕａｎ２００３＠ １６３． ｃｏｍ

酸检测呈阳性［２］，胸部高分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）是其早期筛查和诊断的
主要手段，但ＨＲＣＴ具有放射性，且床旁检查受限［３］。
在危急重症患者的处理中，心肺超声能快速、便捷地判
断肺部病变，心脏结构、功能和血流动力学信息，从而
指导临床诊治、判断疗效以及评估预后。本文就心肺
联合超声在新冠肺炎中的应用作如下综述，为新冠肺
炎的诊断和治疗提供参考



。

［８］Ｋａｋｕｄｏ Ｋ，Ｂａｉ Ｙ，Ｋａｔａｙａｍａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
ｏｎｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］． Ｐａｔｈｏｌ Ｉｎｔ，２００９，５９（６）：３５９ － ３６７． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１４４０ － １８２７． ２００９． ０２３７８． ｘ．

［９］王强修，张　 珂，林晓燕，等．甲状腺显示胸腺样分化的癌的诊治进
展［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１３，７（３）：１１８４ － １１８５． ｄｏｉ：
１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４． ０７８５． ２０１３． ０３． ０５６．

［１０］冯一星，张　 晟．甲状腺内胸腺癌声像图特征及临床病理特点分
析［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１９，２８（３）：２４１ － ２４５． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ４４７７． ２０１９． ０３． ０１０．

［１１］王艳芬，刘　 标，时姗姗，等．甲状腺显示胸腺样分化的癌９例免

疫组化与超微病理研究［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１６，２３（１）：１０ －
１４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ８０９６． ２０１６． ０１． ００３．

［１２］刘　 霞，哈德提·别克米托夫，张　 巍，等．甲状腺显示胸腺样分
化癌的临床病理学分析［Ｊ］．中华病理学杂志，２０１１，４０（２）：８９ －
９３． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ － ５８０７． ２０１ １． ０２． ００５．

［１３］Ｉｔｏ Ｙ，Ｍｉｙａｕｃｈｉ Ａ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｔｈｙｒｏｉｄａｌ ｔｈｙｍｏｍａ ／ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｙｍｕｓｌｉｋｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，２００７，１２７（２）：２３０ － ２３６． ｄｏｉ：１０． １３０９ ／
ＶＭ７Ｅ５２Ｂ６Ｕ９Ｑ７２９ＤＱ．
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